EDITORIAL

Asma e refluxo gastroesofagiano

Quando ha relaxamento do esfinc-
ter esofagiano inferior, 0 aumento da
pressdo intra-abdominal ou o decubi-
to podemnt determinar o refluxo do con-
tetido géstrico para o esdfago. Prova-
velmente a maioria de nods ja vivenciou
esse fenbrmeno ocasionalmente no de-
correr da vida, de forma assintomati-
ca ou com sintomas transitorios. Sua
persisténcia, no entanto, pode levar a
uma esofagite cronica. as vezes sufi-
cientemente grave para gerar ulcera-
coes pépticas esofagianas e evoluir pa-
ra fibrose. Mesmo que seja de peque-
na monta e nao apresente comprome-
timento maior da mucosa esofagiana,
acredita-se que o refluxo gastroesofa-
giano (RGE) pode ser responsavel por
diversas manifestacdes extra-esofagia-
nas.

O RGE freguentemente se manifes-
ta por pirose mas admite-se que a au-
séncia de sintomas nao exclui a exis-
téncia de RGE e que, por outro lado,
a presenca de sintomas ocasionais
ndo constitui um dado seguro para o
seu diagndstico. Além dos indicado-
res clinicos, tem-se questionado tam-
bém a eficacia de outros métodos pro-
pedéuticos, como a radiografia con-
trastada e a endoscopia, por pouco
sensiveis na auséncia de hérnia ou de
esofagite. Sugere-se, assim, que as di-
ficuldades no diagndstico do RGE po-
dem ser melhor resolvidas pela medi-
da do pH esofagiano por 24 horas,
procedimento enfatizado por PLOT-
KOWSKI & JANSEN em sua reviséo
sobre Manifestacdes Cardiopulmona-
res do Refluxo Gastroesofagiano, pu-

blicada neste numero de PULMAQO —
RJ.

O artigo do PLOTKOWSKI & JAN-
SEN ndo se limita as teorias sobre o
RGE como génese da asma mas, cer-
tamente, esse e um dos aspectos mais

fascinantes para 0s pneumologistas.

Ndo ha unanimidade sobre o mecanis-
mo etiopatogénico que estaria atuan-
do: a possibilidade de microaspiracdo
de goticulas acidas, opde-se a teoria
de broncoespasmo conseqlente a um
reflexo vagal mediado pelos recepto-
res esofagianos. De qualquer forma,
para que se cogite da relacdo etiolo-
gica do RGE e da asma num determi-
nado paciente, parece importante ob-
servar a cronologia dos sintomas, es-
tabelecendo, quando possivel, o que
surgiu primeiro. Assim, a precedéncia
do RGE sobre a asma é um dado cli-
nico importante para se estabelecer
uma possivel relacdo de causa e efei-
to. Com frequéncia, no entanto, o RGE
se instala tardiamente em um pacien-
te ja asmatico. Nesse caso, dada a
grande prevaléncia de RGE em asma-
ticos, especula-se que a propria asma
seria a causa do RGE, talvez porgue
a hiperinsuflacdo pulmonar distende-
ria a juncdo gastroesofagiana. Nesses
pacientes, 0s sintormas respiratorios
obstrutivos poderiam ser agravados,
estabelecendo-se eventualmente, um
circulo vicioso.

Os autores que estudaram o trata-
mento clinico do RGE associado a as-
ma observaram, frequientemente, uma
significativa melhora dos sintomas res-
piratdérios, embora nem sempre com
repercussdes sobre a espirometria.
Quanto ao tratamento cirdrgico, PER-
RIN-FAYOLLE e cols. citados por PLOT-
KOWSKI! & JANSEN neste numero,
apresentaram o perfil inicial dos pa-
clentes curados, 1sto €, daqueles cu-
jos sintomas de asma desapareceram
apos a cirurgia corretiva do RGE: as-
ma intrinseca, com predominio de cri-
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Ses noturnas, associada com traquei-
te noturna e significativo RGE, cujos
sinais apareceram antes do inicio da
asma.

Asma intrinseca pode ser entendi-
da como o frustrante diagnéstico que
damos a um paciente para cujos sin-
tomas ndo conseguimos estabelecer
um fator etiolégico ou desencadean-
te. Ndo raro esses pacientes apresen-
tam um quadro clinico grave e, ndo
obstante as duvidas que o assunto
ainda possa suscitar, a hipotese de
RGE deveria ser considerada. Admi-
te-se mesmo que a investigacao clini-
ca e, eventualmente, a pHmetria me-
receriam ser cogitadas também nos
pacientes com asma de etiologia co-
nhecida, cujos sintomas, sem razdo
aparente, passaram a piorar durante a
noite, ou deixaram de responder a me-
dicacdo habitual. Afinal, é certo que
o diagnostico de RGE, independente-
mente da asma, justifica um tratamen-
to que, clinicamente, inclui anti-hista-
minicos H,, antiacidos, elevacdo da
cabeceira da cama, abstencdo de in-
gesta alimentar por 3 horas antes de
deitar-se, e proibicdo do consumo de
gordura, café, pimenta, antiinflamato-
rios, alcool e cigarro. Essas medidas;
geralmente, sdo suficientes para aliviar
o desconforto dos sintomas esofagia-
nos e, se 0 RGE fosse o fator causal,
poderiam também determinar uma
melhora da sintomatologia respirato-
ra obstrutiva.

A revisdo de PLOTKOWSKI & JAN-
SEN sobre o assunto, além de desper-
tar nossa atencdo para as possiveis
consequéncias do RGE, & uma contri-
buicdo ao armamento propedéutico
dos pneumologistas interessados em
esgotar todas as possibilidades antes
de rotular como intrinseca a asma que
aflige seus pacientes.
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